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Este deja stabilit că în organismul afectat de un proces malign schimbările hemostazei joacă un 
rol important în patogenia avansării şi generalizării tumorii (2; 8; 9). Actualmente într-o serie de in-
vestigaţii ştiinţifi ce s-a demonstrat că schimbările hemostazei sunt reprezentate, de obicei, de diferite 
forme de coagulopatie intravasculară desiminată (CID): compensată, subcompensată sau decompen-
sată (3; 22). Datele experimentale şi clinice ale acestor investigaţii duc la concluzia că schimbările 
hemostazice sunt declanşate de activitatea exagerată tromboplastinică a celulelor tumorale, care pro-
voacă reacţiile celulo-tisulare ale sindromului trombohemoragic intercelular cu răspândirea apoi în 
circulaţia sanguină.
Sindromul CID în progresia maladiei canceroase are acţiune dublă. Pe de o parte, procesul 
malign, avansând, contribuie la creşterea masei tumorale cu metastazare şi deci la agravarea şi de-
compensarea CID-ului, iar, pe de altă parte, în CID se formează trombi paratumorali, care stopează 
răspândirea procesului neoplazic prin blocarea şi localizarea celulelor canceroase (13; 17). Astfel, în 
etapele iniţiale CID-ul stopează avansarea tumorii maligne, formând un val de fi brină, însă în fazele 
tardive el favorizează apariţia metastazelor la distanţă (13; 17). Unii autori neagă însă importanţa hi-
percoagulării pentru stoparea propagării celulelor tumorale în etapele iniţiale ale neoplaziei (18; 21).
O relaţie deosebită există între celulele maligne şi trombocite. În cazul atingerii trombocitelor 
de endoteliu, ele formează agregate peritumorale, în unele cazuri agregatele trombocitare formându-
se chiar în jurul celulelor maligne. Fenomenul descris demonstrează indirect că celulele tumorale pro-
duc substanţe care activează trombocitele (14). Agregatele „trombocite-celule tumorale“ blochează 
microcirculaţia ce formează în faza fi nală metastaze în organele ţintă (fi cat, plămâni) (15).
O problemă importantă este relaţia dintre endoteliu şi celule tumorale. În cazul aderenţei lor 
la endoteliu, încep să prolifereze, infi ltrând peretele vascular. Cu ajutorul trombocitelor se formează 
microtrombi. La rândul său, acest fenomen activează fi brinoliza, urmând liza microtrombului, ce 
contribuie la recircularea celulelor tumorale.
O serie de factori, aşa cum sunt trauma chirurgicală, stresul, hiperlipidemia, corticoizii, dex-
tranele, endotoxinele, citostaticele şi radiaţia ionizantă, pot contribui la avansarea CID-ului, din care 
cauză suferă şi endoteliul vaselor sanguine. Astfel, mai multe celule tumorale se lipesc de peretele 
vascular şi în faza fi nală se măreşte tendinţa către metastazare (6). Deci se poate concluziona că 
procesul malign contribuie la schimbări esenţiale în sistemul hemostazei cu o participare activă în 
procesul creşterii şi metastazării tumorale. Din acest motiv rezultă că utilizarea preparatelor anticoa-
gulante, antioxidante fi brinolitice poate ameliora prognosticul în maladiile neoplazice.
În unele lucrări experimentale se relatează despre efectul inhibitor al preparatelor coaguloactive 
asupra procesului malign. S-au realizat cercetări privind efectul pozitiv al plasminei la bolnavii cu 
cancer avansat (11). Totodată, în experiment (4) s-a observat că inhibitorii fi brinolizei acidului epsi-
lonoaminocapronic majorează numărul de metastaze la animale. Activatorii fi brinolizei (urokinaza) 
în experiment micşorează la animale numărul coloniilor de celule canceroase (12). Rolul pozitiv al 
heparinei în inhibarea tumorilor maligne, prin reţinerea creşterii tumorale, a fost demonstrat convin-
gător atât în experiment, cât şi în clinică (1; 20). Chimioterapia în combinaţie cu heparina este cu 
mult mai efectivă, iar în unele studii s-a demonstrat că heparina scade creşterea celulelor tumorale nu 
numai prin inhibarea producerii fi brinei, dar şi prin acţiune directă (5). Încercările de a stopa metasta-
zarea tumorilor numai cu preparate coaguloactive sunt fără succes, iar unii autori prezintă date despre 
lipsa efectului pozitiv al heparinei în prognosticul maladiilor oncologice (8).
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Analiza datelor din literatură arată că preparatele vitaminei K activează tumorile experimentale, 
anticoagulantele de tipul cumarine au efect antimetastatic (19), iar, conform opiniei altor autori (11), 
efectul cumarinelor se explică prin formarea defi citului de vitamina K. Totodată, unii cercetători sunt 
de părerea că efectul pozitiv al terapiei anticoagulante de durată nu poate fi  pus în discuţie (18). Da-
tele ştiinţifi ce prezentate sunt contradictorii, deoarece investigaţiile nu s-au efectuat standardizat, în 
studiu fi ind incluşi diferiţi bolnavi, cu diferite forme de cancer, la diverse etape de răspândire a pro-
cesului malign. S-au făcut încercări de a analiza acţiunea antiagregantelor asupra procesului malign 
(7). Administrarea dipiridamolului care inhibă difosfoesteraza şi contribuie la creşterea AMF ciclic în 
trombocite, mai ales în membrană, duce la inhibarea adgheziei şi a agregării trombocitare, care fi nal-
mente micşorează numărul de agregate tumorale (16). Hilgard şi coautorii (10) în experiment neagă 
efectul pozitiv al dezagregantelor.
Aşadar, se poate spune că datele ştiinţifi ce prezentate în literatura de specialitate sunt contra-
dictorii, iar rolul coagulării intravasculare diseminate la bolnavii cu cancer în direcţia metastazării 
nu este elucidat complet. De asemenea, nu se cunoaşte totul despre tratamentul cu anticoagulante. 
Dar totuşi administrarea preparatelor coaguloactive în procesul tratamentului cancerului prezintă o 
perspectivă în ameliorarea prognosticului.
În unele lucrări fundamentale, de exemplu,  G.Potrick Clagett, „Hemostasis and Surgery”, 
1966, este descris detaliat managementul preoperator hemostaziologic la contingentul de bolnavi din 
chirurgia generală. Acest autor menţionează faptul că o importanţă majoră în pregătirea preoperatorie 
are atât maladia de bază, cât şi complicaţiile ei, precum şi patologiile concomitente, un rol deosebit 
revenindu-le şi factorilor ereditari. El subliniază faptul că bolnavii cu cancer se includ în grupul cu 
risc înalt de apariţie a complicaţiilor trombohemoragice şi acordă atenţie preparatelor cu acţiune anti-
coagulantă şi dezagregantă ca remedii pentru pregătirea preoperatorie a pacienţilor.
Alţi autori (Michael Sabel şi Paul M. Mcneill, 1997), formând o concepţie de conduită intra- şi 
postoperatorie la bolnavii din chirurgia generală, subliniază că există complicaţii trombohemoragice 
majore (CID, disstres-sindrom, fi brinoliză etc.) şi minore (hemoragii prin dren, hemoragii intesti-
nale), rolul hotărâtor în profi laxia şi tratamentul complicaţiilor intra – şi postoperatorii fi ind totuşi 
atribuit heparinei, plasmei congelate, factorilor vitaminei K etc. Aceşti autori doar în linii generale 
menţionează că bolnavii oncologici sunt supuşi unui risc înalt de complicaţii trombohemoragice.
Cancerul colonic complicat şi intervenţiile chirurgicale practicate în acest caz pot avea drept con-
secinţă dereglări homeostazice ale hemostazei. Sistema hemostazei la bolnavii cu cancer suferă în di-
recţia activaţiei din cauza formării unei stări de hiperadghezivitate şi hiperagregabilitate, această stare 
având ca rezultat hipertrombocitoza cu hipermegacariocitoza prin consumul exagerat al factorilor plas-
matici, atât ai sistemei de coagulare, cât şi ai celei plasminice (Robert W. Colman, 1991; Елизарова А., 
Маджуга А., 1994). În acelaşi timp, se epuizează şi anticoagulanţii naturali din organism. Procesele 
menţionate formează esenţa unui sindrom al coagulării intravasculare diseminate (CID). 
La bolnavii cu cancer colonic complicat are loc dereglarea totală a homeostazei hemostatice. 
Intervenţia chirurgicală urgentă, fără o pregătire preoperatorie, poate duce la decompensarea CID-
ului. O manifestare deosebită este formarea de microcheaguri, care duc la microtromboze în organe 
vital necesare (fi cat, rinichi, plămâni). Asocierea microtrombozelor cu dereglările ionice, endocrine 
şi citochine provoacă sindroame asociate: insufi cienţă poliorganică, respirator disstres sindrom şi in-
sufi cienţă hepato-renală.
Unii autori (21) demonstrează importanţa analizei permanente a stării hemostazei, menţionând 
că la bolnavii cu cancer colonic CID cronic este stabilit deja în perioada preoperatorie, din care motiv 
ei necesită monitorizare în perioada perioperatorie. Autorii menţionaţi descriu diferite faze ale dez-
voltării CID-ului prin hipercoagulări, reducere de antitrombină III, creşterea concentraţiei produselor 
de degradare a fi brinogenului. Investigaţiile se efectuează în primele 2–3 zile după operaţie cu o mo-
nitorizare până la 12 zile. Ca rezultat al intervenţei chirurgicale radicale şi al terapiei postoperatorii 
adecvate, la pacienţii cu cancer colonic se înregistrează restabilirea unor indici ai hemostaziogramei, 
aşa ca indicele protrombinic, fi brinogenul, antitrombina III deja la a 4–5 zi după operaţie. 
În literatura de specialitate nu sunt refl ectate datele referitor la dereglările homeostazei hemos-
tatice la pacienţii cu forme complicate ale cancerului colonic, în special, în diferite complicaţii aparte. 
67
De asemenea, lipsesc studii despre corijarea perioperatorie a schimbărilor hemostazice în funcţie de 
gradul dereglărilor survenite.
Astfel, cancerul colonic în prezent, înregistrând o creştere lentă, dar continuă a morbidităţii şi 
mortalităţii în majoritatea ţărilor, constituie o problemă importantă a oncologiei contemporane. For-
mele complicate ale cancerului colonic, care sunt destul de frecvent depistate, necesită un comporta-
ment special în perioada perioperatorie, volumul şi termenul operaţiilor fi ind diferiţi, comparativ cu 
formele necomplicate ale cancerului colonic. Prin complicaţiile sale, cancerul colonic infl uenţează 
asupra întregului organism, provocând un şir de shimbări patologice homeostazice şi dismetabolice, 
care, fi ind neglijate, pot avea urmări destul de grave în prognosticul maladiei. Actualmente nu există 
un algoritm unic în tactica şi strategia conduitei pre-, intra- şi postoperatorii, rezultatele din literatura 
de specialitate în această privinţă fi ind neconcludente, uneori chiar contradictorii. Ca urmare, este cla-
ră şi argumentată tendinţa cercetătorilor de a studia noi căi de ameliorare a rezultatelor tratamentului 
formelor complicate ale cancerului colonic.
Materiale şi metode. Succesul intervenţiilor chirurgicale este în funcţie de caracterul şi gradul 
evolutiv al dereglărilor hemostazice, provocate nu numai de prezenţa procesului canceros, dar şi de 
complicaţiile lui. La pacienţii cu cancer colonic complicat au fost studiate atât manifestările clinice, 
cât şi devierile datelor de laborator ale dereglărilor hemostazice.
Manifestările clinice ale dereglărilor hemostazice au fost prezente prin complicaţii hemoragice 
şi trombotice. Aceste manifestări au fost minore – hemoragii erozive din stomac, capilare din plagă, 
dren, fl ebotromboze şi majore – insufi cienţă hepato-renală, tromboza vaselor mezenterice, trombem-
bolia arteriei pulmonare.
Studiul cronologic perioperator al manifestărilor dereglărilor hemostazice a permis să eviden-
ţiem anumite particularităţi. Astfel, preoperator la 217 bolnavi din 592 (36,7%) s-a depistat anemie 
de diferit grad cu indicii hemoglobinei mai mici de 100 g/l, la 17 pacienţi (2,9%) s-au diagnosticat 
complicaţii ale sindromului coagulării intravasculare disiminate (CID), manifestate prin fl ebotrombo-
ze ale membrelor inferioare, iar într-un caz (0,2%) s-a depistat tromboza vaselor mezoului colonului 
afectat.
Intraoperator la 37 (6,3%) din cei 592 de bolnavi de cancer colonic complicat s-a constatat o 
hemoragie tisulară pronunţată. Cele mai frecvente complicaţii cu hemoragie s-au înregistrat în can-
cerul colonic complicat cu ocluzie intestinală – 18 (7,3%), anemii toxice – 9 (6,1%), urmat de lotul 
complicat cu perforaţii – 1 (5,9%), component infl amator – 5 (5,3%), extensie tumorală – 4 (4,7%). 
În grupul pacienţilor cu complicaţii multiple asociate ale cancerului colonic, sângerarea tisulară pro-
nunţată intraoperatorie s-a întâlnit în 26 de cazuri (7,9%), comparativ cu 11 cazuri (4,2%) în lotul de 
pacienţi cu cancer colonic asociat cu o singură complicaţie.
Postoperator hemoragii capilare din plagă s-a constatat la 26 de bolnavi (4,4%): la 18 pacienţi 
(3,0%) aceste manifestări clinice au avut loc în prima zi, iar la 8 (1,4%) – în a doua zi după intervenţia 
chirurgicală.
Hemoragii prin tubul de drenare s-au depistat la 10 bolnavi (1,7%) după operaţii de tip hemico-
lectomii: în prima zi la 6 bolnavi (1,0%), în a doua zi  la 3 bolnavi (0,5%) şi în a treia zi  la un pacient 
(0,2%).
Hemoragii erozive din stomac au avut loc la 6 bolnavi (1,0%): a doua zi după operaţie – în 4 
cazuri (0,7%), a treia zi – în 2 cazuri (0,3%).
Semne clinice de fl ebotromboză în regiunea membrelor superioare sau inferioare au apărut la 4 
bolnavi (0,7%): la a patra zi – un caz, la a cincea zi – 2 cazuri şi la a şasea zi – un caz. Trombembolia 
arterei pulmonare depistată la 8 pacienţi (1,4%) a avut loc în majoritatea cazurilor (5 din 8 cazuri) în a 
şasea şi a şaptea zi după intervenţia chirurgicală. În toate cazurile complicate cu trombembolia arterei 
pulmonare s-a înregistrat şi insufi cienţa poliorganică. Într-un caz la a opta zi postoperator a avut loc 
un accident cerebral ischemic.
Astfel, s-a constatat că în perioada intraoperatorie şi în primele (1–3) zile după operaţie sunt 
caracteristice hemoragiile abundente. În zilele a 3-a – a 4-a complicaţiile CID-ului sunt solitare. Com-
plicaţiile trombotice ale CID-ului, uneori fi nalizate fatal, au loc majoritatea (62,5%) la a 5-a – a 6-a 
zi după intervenţia chirurgicală.
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Analiza comparativă a manifestărilor clinice perioperatorii în loturile de pacienţi cu cancer colo-
nic cu o singură complicaţie (262 bolnavi) şi cu multiple complicaţii asociate (330 bolnavi) demon-
strează frecvenţa sporită a simptoamelor clinico-hemostazice în cel de-al doilea lot. Astfel, în lotul 
pacienţilor cu complicaţii asociate ale cancerului colonic s-au înregistrat hemoragii capilare de 2,7 ori 
mai frecvent, comparativ cu lotul de pacienţi cu o singură complicaţie a neoplasmului colonic, înre-
gistrând raportul de 6,1% la 2,3%. Anemiile toxice şi trombemboliile arterei pulmonare s-au semnalat 
de două ori mai frecvent în lotul de pacienţi cu complicaţii asociate (48,8% şi, respectiv, 1,8%) faţă de 
lotul de bolnavi de cancer colonic complicat cu o singură complicaţie (21,4% şi 0,8%).
Dinamica indicilor hemostaziogramei în loturile de pacienţi cu cancer colonic complicat cu oclu-
zii intestinale, infl amaţii tumorale, anemii toxice demonstrează tendinţa de hipercoagulare în perioada 
perioperatorie, ceea ce se confi rmă prin micşorarea timpului Lee-White, scăderea antitrombinei III. Ea 
este cauzată de eliberarea bruscă, în cantităţi exagerate, de trombokinaze în timpul intervenţiei chirur-
gicale, care contribuie la activarea sistemului hemostazei şi la consumul de anticoagulanţi naturali (AT 
III, proteina C). Hipercoagularea caracteristică pentru a 5-a – a 7-a zi este cauzată de un nou val de ac-
tivaţie a sistemului hemostazic indusă de complicaţiile tardive postoperatorii (pneumonii, pancreatite, 
peritonite, insufi cienţă hepato-renală etc.).
Hipocoagularea moderată stabilă se bazează pe creşterea timpului de coagulare în a 3-a – a 4-a zi, 
scăderea indicelui protrombinic şi fi brinogenului în aceeaşi perioadă. Ea este indusă de heparinoterapia 
administrată în combinaţie cu crioplasmă în perioada de hipercoagulare.
Creşterea timpului de trombină în prima zi după operaţie cu menţinerea sa majorată în perioada 
postoperatorie şi testele de paracoagulare pozitive de diferit grad în toată etapa de supraveghere demon-
strează că la bolnavii de cancer colonic, supuşi intervenţiilor chirurgicale, persistă un CID cronic.
Variaţiile nivelului AT III în diferite perioade confi rmă că CID-ul poate avea un caracter compen-
sat, subcompensat şi decompensat. Decompensarea clinico-hemostazică a CID-ului se observă la 1-a 
– a 2-a zi şi a 5-a – a 7-a zi după operaţie. Acestea pot fi  considerate drept zile critice privind apariţia 
complicaţiilor trombohemoragice.
Cele mai severe perturbări ale hemostazei s-au depistat în grupul de bolnavi cu complicaţii aso-
ciate. Indicii hemostaziogramei acestui lot sunt foarte contradictorii şi demonstrează că la o parte din 
pacienţii acestui lot la internare CID-ul se afl ă în fază de sub- sau decompensare, comparativ cu cele-
lalte grupe, în care CID-ul preoperator se prezintă compensat. Astfel, indicii hemostazei (vezi tab. 1) 
denotă o hipocoagulare la internare, ceea ce se confi rmă prin timpul Lee-White de 14,0±0,4 minute. 
Drept rezultat al tratamentului preoperator, se observă o reducere neînsemnată a timpului Lee-White 
de la 14,4±0,4 min până la 8,1±0,3 min, fi brinogenul – de la 5,1±0,1 g/l până la 4,4±0,6 g/l, timpul de 
trombină – de la 50,1±1,1 până la 31,6±2,1 sec. Pregătirea preoperatorie, în majoritatea cazurilor, a dus 
la ameliorarea indicilor homeostazici. Astfel, s-a redus trombinemia cu indicii timpului de trombină 
de la 50,1±1,1 sec până la 31,6±2,1 sec, fi brinogenul – de la 5,1±0,1 g/l până la 4,4±0,6 g/l. Intrao-
perator are loc reducerea bruscă a indicilor hemostaziogramei, confi rmată prin indicele protrombinic 
– 64,2±1,0% şi AT III – 50,2±2,0%. Testele de paracoagulare sunt pozitiv pronunţate (++++) la ma-
joritatea bolnavilor (la 30 din 48 pacienţi). Faptul descris demonstrează decompensarea CID-ului în 
perioada intraoperatorie. Perturbările hemostazice pronunţate se păstrează şi în prima zi după operaţie: 
fi brinogenul 1,6±0,2 g/l (P<0,005); AT III – 70,4±1,2% şi testul cu etanol pronunţat pozitiv la 22 din 
46 bolnavi. La a doua zi după operaţie are loc o tendinţă spre normalizare a indicilor hemostazei, fapt 
condiţionat de stabilizarea stării somatice a pacienţilor şi, ca rezultat al tratamentului adecvat: AT III 
– 80,2±1,0%, testele de paracoagulare pronunţat pozitive la 5 din 46 bolnavi. La a 4-a – a 5-a zi posto-
peratorie se observă o tendinţă spre hipercoagulare, confi rmată prin timpul Lee-White 3,9±0,6 min şi 
AT III 66,2±1,9% (P<0,005), fi ind determinată în cazul apariţiei complicaţiilor postoperatorii (bronşite, 
pneumonii, dehiscenţa anastomozei, insufi cienţă hepato-renală).
Produsele de degradare a fi brinogenului sunt în cantităţi excesive, deoarece testele de paracoagu-
lare, în special testul protamin sulfat, este pozitiv pronunţat (++++) la 14 din 47 pacienţi.
Rezultate şi discuţii. Prezenţa multitudinii de factori care precipită complicaţiile trombohemo-
ragice şi a perturbărilor în statutul hemostazic la pacienţii cu cancer colonic complicat argumentează 








































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































deja prezente la bolnavi. La toţi pacienţii cu forme complicate ale cancerului colonic, incluşi în studiu, 
deja la spitalizare s-a determinat o stare de hipercoagulare. Dinamica indicilor hemostaziogramei în 
concordanţă cu manifestările clinice a argumentat necesitatea măsurilor de profi laxie a eventualelor 
trombohemoragii şi a tratamentului perturbărilor prezente la aceşti bolnavi. 
În complexul profi laxiei accidentelor hemostazice a fost necesar a include heparinele: heparina 
nefracţionată 2500–5000 UI fi ecare 6 ore sau heparinele cu moleculă mică (Fragmin, Clexan, Fra-
xiparin), administrate conform schemelor. Tratamentul cu heparine se efectua până în ziua a 8-a, cu 
micşorarea treptată a dozei începând din ziua a 5-a după operaţie. Heparina s-a administrat cu scop 
curativ în cazul apariţiei complicaţiilor trombotice (fl ebotromboze şi tromboembolii) în doze de la 
20000 UI până la 40000 UI/24 ore. Ţinând cont de faptul că toţi pacienţii au avut carenţe pronunţate în 
volumele circulante, inclusiv carenţe proteice, pentru a limita cantitatea volumelor perfuzate s-a recurs 
la administrarea plasmei proaspăt congelate cu scop de profi laxie a trombozelor (prin donarea AT III) 
şi efectuarea repleţiei proteino-volemice. Tuturor bolnavilor li s-a efectuat tratament cu spasmolitice, 
sedative, reovazante (Reopoliglucină, Refortan), dezagregante (Dipiridamol, Trental). La bolnavii cu 
sindromul CID cu element de hipocoagulare s-a administrat suplimentar terapie hemostatică (Etamsi-
lat, Vikasol, Acid epsilonaminocapronic, Calciu clorat) pe fond de reducere a dozei de heparină până 
la 2500 UI la fi ecare 6 ore.
Prezintă un interes deosebit studiul comparativ al frecvenţei complicaţiilor trombohemoragice la 
bolnavii de cancer colonic complicat în diferite perioade de timp. În anul 1981 frecvenţa complicaţiilor 
trombohemoragice a constituit 31,3%, în anul 1985 – 27,6%. În anul 2004, după implementarea algo-
ritmului prezent de corecţie a dereglărilor hemostazice, acest indice s-a redus până la 10,5%. 
În concluzie, cancerul colonic complicat, după cum s-a demonstrat în acest studiu, are repercusiu-
ni pronunţate asupra hemostazei, manifestate prin dereglări clinice şi de laborator, iar corijarea acestora 
prin algoritmul propus creează un fundal favorabil pentru efectuarea tratamentului radical chirurgical. 
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Rezumat
În acest studiu este refl ectată dinamica indicilor hemostaziogramei în perioada perioperatorie 
în concordanţă cu manifestările clinice ale CID-sindromului la pacienţii cu cancer colonic asociat cu 
diverse complicaţii. În baza dereglărilor depistate a fost elaborat şi implementat algoritmul de profi -
laxie şi tratament adecvat al eventualelor trombohemoragii la această categorie de pacienţi.
Summary
In the present study is refl ected the dynamics of haemostasogram indices in the post-operated 
period in accordance with clinical manifestations of CID – syndrome at the patients with colon cancer, 
associated with diverse complications is refl ected. On the basis of found disturbances the algorithm 
of prophylaxis and adequate treatment of eventual thrombohaemorrhage at this kind of patients was 
elaborated and implemented.
ЭВОЛЮЦИЯ, СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ 
МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ТЕРАПИИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ 
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Актуальность проблемы лечения рака легкого для большинства индустриально развитых 
государств мира бесспорна, так как согласно данным большинства статистик, опухоли этой 
локализации занимают высокий удельный вес в структуре заболеваемости и смертности от 
злокачественных новообразований.
